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(54)【発明の名称】 注意力散漫多動症であるかどうかを決定する方法

(57)【要約】
【課題】  ノイズを除去して、被験者が注意力散漫多動
症であるかどうかを決定することができる方法を提供す
る。
【解決手段】  被験者がＡＤＨＤであるかどうかを決定
する方法であり、まず被験者が非活動状態にあるとき
に、予め設定された期間に被験者の末梢皮膚温度を採取
して、ノイズを含んでいる採取された末梢皮膚温度信号
を生成する。そして、既知の基準信号でもって、ノイズ
を含んでいる採取された末梢皮膚温度信号を変調して、
変調された信号を生成する。さらに、上記の変調された
信号と上記の既知の基準信号とをロックイン増幅器に入
力して、上記ノイズを含まない採取された末梢皮膚温度
信号を生成する。この後、予め選択されたパラメータに
対して、採取された末梢皮膚温度信号を解析して、上記
の予め設定されたパラメータがＡＤＨＤを示す値を有し
ているかどうかを決定する。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  個々の被験者が注意力散漫多動症である
かどうかを決定する方法であって、
被験者が非活動状態にあるときに、予め設定された期間
に該被験者の末梢皮膚温度を採取して、ノイズを含んで
いる採取された末梢皮膚温度信号を生成し、
既知の基準信号でもって、ノイズを含んでいる上記の採
取された末梢皮膚温度信号を変調して、変調された信号
を生成し、
上記の変調された信号と上記の既知の基準信号とをロッ
クイン増幅器に入力して、上記ノイズを含まない採取さ
れた末梢皮膚温度信号を生成し、
予め設定されたパラメータに対して、採取された末梢皮
膚温度信号を解析して、上記の予め設定されたパラメー
タがＡＤＨＤを示す値を有しているかどうかを決定する
ことを特徴とする注意力散漫多動症であるかどうかを決
定する方法。
【請求項２】  被験者の少なくとも１つの末梢部の皮膚
温度を採取することを特徴とする、請求項１に記載の注
意力散漫多動症であるかどうかを決定する方法。
【請求項３】  被験者の少なくとも１つの指の皮膚温度
を採取することを特徴とする、請求項１に記載の注意力
散漫多動症であるかどうかを決定する方法。
【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、一般的には注意力
散漫多動症（ＡＤＨＤ）を診断して治療するための技術
に関するものであり、より詳しくは、バイオフィードバ
ック（biofeedback）及び画像修正を用いて人の挙動を
矯正するための技術に関するものである。
【０００２】
【従来の技術】ＡＤＨＤ（Attention Deficit Hyperact
ivity Disorder：注意力散漫多動症）は、学齢期の子供
の健康状態を最も損なう神経性疾患であり、かつ幼年期
における最もありふれた神経性疾患である。学齢期の子
供の４～１２％（数百万人）がこれにかかっている。毎
年、ＡＤＨＤの生徒のために、３０億ドルが費やされて
いる。さらに、一般的な人口構成においては、男性の
９．２％、女性の２．９％が、ＡＤＨＤに一致する挙動
を示していることが見出されている。１０００万人を超
える大人がこれにかかっているかもしれない。
【０００３】ＡＤＨＤは、診断するのが難しい疾患であ
る。子供のＡＤＨＤの主な症状は、不注意、多動及び衝
動等である。ＡＤＨＤの子供は、就学困難、成績不良、
家族及び仲間との連携の貧弱さ、自尊心の低さなどとい
った重大な機能的問題を経験している。ＡＤＨＤの大人
には、しばしば、失業、衝動的行動、資産の浪費、離婚
歴がみられる。ＡＤＨＤは、幼少時に発見されなけれ
ば、大抵はその診断は下されず、多くの大人はその状況
を知らないままとなる。ＡＤＨＤには、多くの良く似た
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原因（家族における状況、動機）及び共通の病的条件
（憂鬱、心配、学力不足）がみられる。
【０００４】ＡＤＨＤの診断は、記述又は口頭での検査
を用いる消去法（process of elimination）を含んでい
る。しかしながら、客観的で独立した有効なＡＤＨＤ用
の検査は存在しない。種々の客観的な技術が提案されて
いるが、未だに受け入れられていない。これらは、次の
とおりである。
【０００５】（１）カリフォルニア大学のサンジェゴ
（San Diego）研究部によって、ＡＤＨＤの子供は、そ
の他の子供に比べて３倍以上平凡（common）であるとい
った、集中不足と呼ばれる目の問題（eye problem）が
報告された。
（２）小グループの子供のＡＤＨＤを診断するために、
マサチュセッツ州、ベルモントのマクリーン病院の精神
病医によって、機能的な脳のＭＲＩ画像と組み合わせて
注意力検査を行い、検出が難しい子供の移動を測定する
ための赤外線追跡が用いられた（Nature Medicine（自
然薬）, Vol. 6, No. 4, 2000年4月, 470-473頁参
照）。
【０００６】（３）ルーバーによって、ＡＤＨＤ診断及
びその治療のためのＥＥＧバイオフィードバックに基づ
く技術が開示されている（Biofeedback and Self-Regul
ation（バイオフィードバック及び自己調整）, Vol. 1
6, No. 3, 1991年, 201-225頁参照）。
（４）２０００年８月１日に発行された、モナストラら
を発明者とする米国特許第６,０９７,９８０号公報は、
ＡＤＨＤを評価する定量的な脳波記録方法（electroenc
ephalographic process）を開示している。
【０００７】（５）１９９９年６月２２日に発行され
た、ブラウンを発明者とする米国特許第５,９１３,３１
０号公報は、ＡＤＨＤの診断及び治療のためのビデオゲ
ームを開示している。
（６）１９９９年７月６日に発行された、ブラウンを発
明者とする米国特許第５,９１８,６０３号公報は、ＡＤ
ＨＤの診断及び治療のためのビデオゲームなどのマイク
ロプロセッサを開示している。
【０００８】（７）１９９９年８月１７日に発行され
た、ブラウンを発明者とする米国特許第５,９４０,８０
１号公報は、ＡＤＨＤの診断及びその治療のためのビデ
オゲームを開示している。
（８）１９９４年１２月２７日に発行された、ポープら
を発明者とする米国特許第５,３７７,１００号公報は、
ＡＤＨＤ患者を治療するための脳波検出と結合されたビ
デオゲームを用いる方法を開示している。
【０００９】（９）南カルフォルニア大学統合メディア
システムセンターのアルバート・リゾ博士は、ＡＤＨＤ
の検出及び治療のためのバーチャル・リアリティ技術を
用いている。
（１０）スチュワートらを発明者とする米国特許第６,
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０５３,７３９号公報は、注意力実施試験を管理するた
めに、視覚ディスプレイ（visual display）、着色され
た視覚ワードターゲット（colored visual word targe
t）及び着色された視覚応答ターゲット（colored visua
l response target）を用いる方法を開示している。
（１１）１９９４年１２月２７日に発行された、パット
ンらを発明者とする米国特許第５,３７７,１００号公報
は、画像を用いて個体の心理状態を管理するシステム及
び方法を開示している。
【００１０】いくつかの臨床バイオフィードバックシス
テム及び生理的管理システムが存在する（例えば、多重
追跡・バイオインテグレータ（Multi Trace, Bio Integ
rator)。これらのシステムは、専門的臨床医によって用
いられる。臨床医は、患者の生理学的変化を監視し、そ
れゆえ異なるプロトコルを用いる。患者の生理学的反応
を表示するために、そして臨床医によって設定される患
者のタスク（task）を助けるために、セッション（sess
ion）時にいくつかのマルチメディアコンテンツ（例え
ば、画像、音）が用いられることができる。適例は、患
者がその手の温度を上昇させるのを助けるようになって
いるセッションである。患者の温度を示すために、海上
に昇る太陽の合成アニメーションを用いることができ
る。患者の温度が上昇しているときには、太陽は水平線
の上に昇っている。そのの温度が低下しているときに
は、太陽は水平線の下に移動している。臨床医は、言葉
による教示で患者を助けることができる。
【００１１】
【発明が解決しようとする課題】正常な被験者における
末梢部血管運動のストレスに関連する変化を示すため
に、皮膚温度スペクトル特性が用いられている（シャス
ターマンらによる「正常な被験者における自発的な皮膚
温度の振動」１１７３～１１８１頁参照）。しかし、Ａ
ＤＨＤの診断を補助するために皮膚温度応答における変
化を用いるといったことは開示されていない（Biofeedb
ack and Self-Regulation（バイオフィードバック及び
自己調整）, Vol. 20,No. 4, 1995年参照）。
【００１２】２０００年３月３０日に発行されたＰＣＴ
国際特許出願のＷＯ００／１６６８７公報は、無感覚症
（anesthesia）の深さを決定するための方法及び装置を
開示している。測定された皮膚温度における非常に低い
周波数の振動のパターンが定義され、解析されている。
振動パターンの周波数領域解析の周波数帯域、又は異な
る肉体的位置で同時に測定された振動パターン間での相
関関係は、個別的に用いられ、又は融合（fuse）され、
無感覚症の深さの指標が得られる。ＡＤＨＤの診断にお
けるアシスト（assist）に対応する皮膚温度の変化の使
用を開示しているものは存在しない。
【００１３】上記のとおり、ＡＤＨＤを診断する第１の
方法は、診断統計マニュアル－ＩＶ（Diagnostic and S
tatistics manual-IV：ＤＳＭ－ＩＶ）に記載され、学
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校の心理学者あるいはその他の免許を受けた開業医によ
って実施されている、米国薬学協会（American Medical
 Association: AMA）によって定立された評価基準によ
り設定された記述式又は口頭式の評価器具のバンク（ba
nk）を用いることである。いくつかのケースでは、ＡＤ
ＨＤ診断用のＤＳＭ－ＩＶ基準に適合する被験者にはリ
タリン（Ritalin）などの薬剤が処方される。処方され
た薬剤の影響を評価するために、リタリンを服用してい
る間の患者の挙動が観察される。
【００１４】米国特許出願第０９／５９７,６１０号に
は、被験者が短い時間低い刺激環境下に静かに座ってい
るよう要求されたときに、生理的な反応パターンを解析
することにより（より低い平均Ｍレンジ（Mrange））、
個人の被験者が注意力散漫多動症であるかどうかを決定
するための装置及び方法が記載されている。
【００１５】ＡＤＨＤのほかに、皮膚温度の可変性（va
riability）の変化に寄与することができる多くの要因
が存在する。可能性のある最も大きい誤差源は、試験中
に含まれる知覚の悪化（sensory deprivation）以外の
原因によるストレスである。低下した外面温度（末梢温
度）の可変性（ＴＶ）のその他の外来の原因は、病気状
態、室温の変化等であろう。
【００１６】米国特許出願第０９／５９７,６１０号の
第１の特徴は、ＡＤＨＤを伴っている被験者を診断する
ことである。しかし、一旦診断された状態を治療するこ
とを試みるものは存在しない。
【００１７】
【課題を解決するための手段】本発明によれば、上記問
題の解決策が提供される。本発明の１つの態様によれ
ば、（ｉ）個々の被験者が注意力散漫多動症（ＡＤＨ
Ｄ）であるかどうかを決定する方法であって、（ii）被
験者が非活動状態にあるときに、予め設定された期間に
該被験者の末梢皮膚温度を採取して、ノイズを含んでい
る採取された末梢皮膚温度信号を生成し、（iii）既知
の基準信号でもって、ノイズを含んでいる採取された末
梢皮膚温度信号を変調して、変調された信号を生成し、
（iv）変調された信号と上記既知の基準信号とをロック
イン増幅器に入力して、ノイズを含まない採取された末
梢皮膚温度信号を生成し、（ｖ）予め選択されたパラメ
ータに対して、採取された末梢皮膚温度信号を解析し
て、上記の予め設定されたパラメータがＡＤＨＤを示す
値を有しているかどうかを決定するようにしたことを特
徴とする方法が提供される。
【００１８】本発明は、次のような作用・効果を奏す
る。
１．  単純で、安価で、信頼性が高く、かつ従来技術よ
りも優れた精度で、ＡＤＨＤを診断することができる技
術を実現することができる。
２．ＡＤＨＤを治療するたの技術が実現される。
【００１９】
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【発明の実施の形態】以下、本発明の実施の形態を具体
的に説明する。本発明によれば、指先などの末梢部で測
定される皮膚温度の変動には、ＡＤＨＤの兆候が潜んで
いることが分かる。バイオフィードバック（Biofeedbac
k）の開業医（practitioner）は、長らく、末梢部への
血液の流れを制御することにより、手の温度の測定を行
い、被験者が彼らの生理機能を管理するのを助けてき
た。
【００２０】この技術分野においてはよく知られている
とおり、ストレスのレベルが上昇するのに伴って人の血
圧が上昇するといった事実から、人のストレスレベルが
上昇するのに伴って体内の血管が収縮するといったこと
が証明されている。体内の血管が収縮するのに伴って、
血液の流れは制限される。これは、指などの末梢部にお
いて最も顕著である。なぜなら、末梢部内の血管は狭く
かつ心臓から最も遠いからである。末梢部内の血管への
血液の流れが減少したときの直接の結果は、末梢部の外
面温度（peripheral temperature）の低下である。逆
に、人のストレスのレベルが低下してリラックスするの
に伴って、血管は弛緩して拡張し、血液の流れの増加を
惹起する。末梢部内の血管への血液の流れが増加するの
に伴って、末梢部の外面温度は上昇する。
【００２１】ＡＤＨＤを伴った被験者が、空白（ブラン
ク）のスクリーン又はぼけた画像を見せられるなどとい
った知覚が悪い状況におかれたときには、刺激の欠如が
不安さのレベルを上昇させ、彼らのストレスのレベルは
上昇する。彼らのストレスのレベルが上昇するのに伴っ
て、その血管は収縮し、彼らの末梢部の外面温度は低下
する。逆に、彼らが見ているスクリーン又は画像のぼけ
がより少なくなり、又はより興味をそそるようなものに
なるのに伴って、彼らの知覚の悪化は減少する。かくし
て、彼らの不安さ及びストレスのレベルは低下し、これ
により血管が弛緩し、血液の流れが増加して末梢部の外
面温度が上昇する。
【００２２】図１に示すように、被験者１０（subjec
t）は、椅子１２にすわった状態で、図示していないワ
イヤを経由して音生成装置に接続された１組のイヤホン
３０を身につけて、ディスプレイ１４（ディスプレイ装
置）を見ている。ここに示す実施の形態においては、音
は外部ＣＰＵ４４を用いて生成されることができる。被
験者１０は、非活動状態で休息しつつ、ディスプレイ１
４を見ている。被験者１０の皮膚温度は、ワイヤ４０を
介して外部ＣＰＵ４４に接続された、被験者の左手１５
の指に取り付けられた指温度センサモジュール２２を介
して測定される。ここに示す実施の形態においては、温
度センサモジュール２２は、制御部及び記録装置部とし
て用いられることができる外部ＣＰＵ４４に接続されて
いる。
【００２３】図２に示すように、アナライザ１８（解析
装置）は、これと一体化された部品である温度センサモ
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ジュール２２を有する単独自立型の装置である。アナラ
イザ１８はディスプレイ２６（ＯＬＥＤなど）を有して
いるが、外部のディスプレイ１４に接続されることがで
きる。ディスプレイ１４として、モニタ、テレビ、パー
ムパイロット（palm pilot）、又はその他のタイプのソ
フトディスプレイ（soft display）もしくはソフトディ
スプレイを備えた装置を用いることができる。
【００２４】再び図１に示すように、被験者１０の皮膚
温度は、ワイヤ４５を経由して外部ＣＰＵ４４に接続さ
れた、被験者の右手１６の指に取り付けられた温度セン
サモジュール２３によっても測定される。被験者１０の
温度は、左手の指先１５もしくは右手１６の指先のいず
れか一方、又は両手の指先を用いて測定することができ
る。外部ＣＰＵ４４は、ディスプレイ１４に接続されて
いる。イヤホン３０は、検査時に、周囲の騒音を遮断す
るために、又は周囲からの音刺激を低減又は除去するた
めのホワイトノイズ（white noise）を生成するため
に、あるいはディスプレイ１４に表示された画像に関連
する音をぼかす（obscure）ために用いられる。生成さ
れた音は、ディスプレイ１４上に出現しているものと同
期（対応）させることができる。
【００２５】図２中には、被験者１０がその溝部１７に
左手の指先１５を挿入するようになっている温度センサ
モジュール２２及び２３を備えたアナライザ１８が図示
されている。温度センサモジュール２２は、オン・オフ
スイッチ２４とディスプレイ２６とを有していてもよ
い。温度センサモジュール２２は、例えば電話に用いら
れる外部低電圧電源（図示せず）用の外部低電圧電源ポ
ート３２、あるいはバッテリ３１などといった内部電源
を有していてもよい。温度センサモジュール２２は、ケ
ーブル４０（ＵＳＢケーブル又はＲＳ２３２ケーブルな
ど）を介して、あるいはＲＦリンク又はＩＲリンク（図
示せず）などといった無線通信装置を介して、外部ＣＰ
Ｕ４４に接続されることができる。
【００２６】第２の温度センサモジュール２３は、ケー
ブル４６を介してアナライザ１８又は外部ＣＰＵ４４に
接続されることができる。この第２の温度センサモジュ
ール２３は、右手１６の皮膚温度を採取するのに用いる
ことができる。なお、各手について、どちらの温度セン
サモジュール２２、２３をも用いることができるという
ことが理解されるべきである。アナライザ１８又はＣＰ
Ｕ４４は、採取された温度を解析するための適切な変換
を行い、そしてその結果をディスプレイ１４又は２６に
表示する。このテストの結果は、ＣＰＵ４４のメモリ
（図示せず）に格納されることができ、そしてインター
ネットなどの伝送リンクを介して、その他の場所へ伝送
されることができる。
【００２７】図３は、非常に大きいノイズＮ（ｔ）と結
合された（を含んでいる）信号Ｓ（ｔ）６０が、該信号
が既知の基準値（reference）で変調（modulate）され
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たときに、どのようにしてロックイン増幅器（lock-in 
amplifier）によって抽出（extract）されることができ
るかを示すブロック図である。一例は、チョッパ６５
（光変調器）によって変調された光ビーム５５（light 
beam）である。この後、光は、電子機器７０に入射さ
れ、そして出力された電気信号が収集される。この電気
信号は、その中に、光変調（light modulation）と同期
するが、電子機器の出力中のその他の成分よりもオーダ
ーが大きく異なる弱い強度レベルの信号を含んでいる
（ノイズ）。電子機器７０の出力と基準信号７５とがロ
ックイン増幅器５０に供給されたときに、信号８０は抽
出されることができる。ロックイン増幅器５０の例とし
ては、パーキン・エルマー社（Perkin-Elmer Corp）に
よって製作された２相広帯域ＤＳＰロックイン増幅器モ
デル（Dual Phase Wide Bandwidth DSP Lock-in Amplif
ier Model）７２８０、又は２相ロックイン増幅器プリ
ント回路モデル（Dual Phase Lock-in Amplifier Print
ed Circuit Model）５１０５があげられる。
【００２８】図４に示すように、アナライザ１８は解析
回路１００を備えている。解析回路１００は、温度セン
サ１０２と、ロックイン増幅器５０と、増幅器・信号調
整器１０４と、スイッチ１０５（診断（Ｄ）位置で示さ
れている）と、アナログ・デジタル変換器１０６と、デ
ジタル信号解析部１０８と、ディスプレイ１１０と、バ
ッテリ１１２と、電力スイッチ１１４と、電力変換及び
／又は調整部１１６とを備えている。回路１００は、シ
ステムの質を向上させることができるメモリカードを受
け入れるためのメモリカードスロット１１８と、絶縁安
全性（safety isolation）を損なうことのない除去可能
なデータ出口とを備えていてもよい。
【００２９】再び、図１に示すように、被験者１０が所
定の期間、通常は約１０分間、モニタ１４を見ながら静
かに座っていることが要求されているときに、まず、指
先１６の温度がある期間記録される。このモニタは空白
であるか、あるいはモニタに出現しているシーンはぼけ
ているか又はゆがんでいる。この期間は短くても長くて
もよい。温度データは、ある時間間隔Δｔで、温度採取
回路１００（図４参照）を介して採取（サンプリング）
され、Ｎ個の温度サンプルのリストがつくられる。これ
らの温度サンプルは、アナログ・デジタル変換器１０６
によってデジタル化され、格納される。Ｎ個のサンプル
は、ｍ個のサンプルのウインドウ（window）に分割され
る。
【００３０】この後、各ウインドウからのデータは、回
路１０８内の高速フーリエ変換（ＦＦＴ）アルゴリズム
により、周波数空間内で均等に離間された２ｍ－１個の
データポイントを生成する。これらの値は次の形態の複
素数である。
ＦＦＴ（ｆ

ｎ
）＝Ａ（ｆ

ｎ
）＋Ｂ（ｆ

ｎ
）ｉ
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ここで、ｉは、単位虚数、すなわち（－１）１／２であ
る。位相Φ（ｆ

ｎ
）は、次の式（．００）で求めること

ができる。また、大きさないしはマグニチュードＭ（ｆ

ｎ
）は、次の式（０．０）で求めることができる。
【００３１】
【数１】

【００３２】図６は、正常な被験者及びＡＤＨＤである
と診断された被験者のそれぞれについて、あるウインド
ウの期間中における温度信号を、グラフであらわしたも
のである。図７（ａ）、（ｂ）は、ＡＤＨＤである被験
者及び正常な被験者に対応するデータについてのマグニ
チュード変化（magnitude transform）を、グラフであ
らわしたものである。マグニチュードスペクトル（magn
itude spectrum）は、基本的には、双曲線から平坦なレ
スポンスに劇的に変化している。これらのグラフは、デ
ィスプレイ１１０上に、あるいはその他の可視的な表示
装置に表示されることができる。
【００３３】以下、本発明のもう１つの特徴を説明す
る。
（未処理データ）未処理データ（raw data）Ｔ

ｉ，ｋ
（ｔ）は、基線（base line）期間中に、指先で

採取された温度である。
【００３４】（ウインドウ）各セッション（session）
についてのデータは、フーリエ変換処理を実行する前
に、一連のウインドウに分割された。ここで、ウインド
ウ幅をｗとする。各ウインドウに対して、ＦＦＴアルゴ
リズムは、フーリエ変換Ｆ（ｆ）を計算する。この変換
のマグニチュード及び位相は、前記のように定義され
る。ウインドウの期間中におけるマグニチュード変動
（変化）の範囲は、次の式で与えられる。なお、この式
中で、ｆ

ｍａｘ
及びｆ

ｍｉｎ
は、それぞれ、マグニチュ

ードが最大及び最小のときの周波数である（ただし、周
波数ゼロにおけるｄｃ成分は排除されている点に注
意）。
Ｍ
ｒａｎｇｅ

＝［Ｍ（ｆ
ｍａｘ
－Ｍ（ｆ

ｍｉｎ
）］

【００３５】（セッション平均及び標準偏差）セッショ
ンｋの期間中における被験者ｉに対する平均のマグニチ
ュード範囲は、次の式（１．０）で求められる。なお、
式（１．０）において、ｍはセッション中のウインドウ
の数である。また、対応する標準偏差は、次の式（１．
１）で求められる。
【００３６】
【数２】
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【００３７】（決定指標）肯定的（positive）な診断指
標は、パラメータの１つについて、しきい値レベル（例
えば、３）を設定することにより、図８に示す図に基づ
いて定立することができる。そのリミット未満では、被
験者はＡＤＨＤに対して肯定的な診断指標をもつ。この
リミットを超えると、被験者はＡＤＨＤに対して否定的
な診断指標をもつ。この手順は、１日又は複数日の期間
にわたってその日の異なる時間に、末梢部の温度を採取
することにより改善される。図９は、２日の期間にわた
ってその日の異なる時間に、採取された結果を示してい
る。
【００３８】図１０に示すように、スイッチ１３４及び
１３８が診断モード（Ｄ）に設定されている場合、画像
源１２０はデジタル化された画像をビデオミキサ１２２
（video mixer）に送り、ここで画像はビデオオブスキ
ュレーション信号生成器１２４（video obscuration si
gnal generator）からの、量が変化するオブスキュレー
ション（obscuration：ぼかし信号）と混合される。こ
の後、ぼけた画像信号は、モニタ１２６に供給される。
オブスキュレーションは、正弦波、矩形波（正方形
波）、傾斜波（ramp）、三角波などといった一般的な波
形を有する、信号生成器９５によって供給される基準信
号と同期ないし同調（synchronize）させられる。同時
に、オーディオ源１２８は、これをオーディオノイズと
混合するオーディオオブスキュレーション生成器１３０
（audio obscuration generator）を介して供給される
ことができ、あるいは基準信号と同期させるとともにこ
れに比例させて弱められることができる。被験者に加え
られる視覚刺激及び聴覚刺激は両方とも、基準信号生成
器９５からの基準信号によって変調される。
【００３９】図１３（ａ）、（ｂ）と、図１４（ａ）、
（ｂ）と、図１５（ａ）、（ｂ）とに示すように、前記
の技術は、変調された知覚の悪化に対する被験者の応答
を抽出する（extract）のに用いられることができる。
刺激を与える画像２００ａ、２００ｂ、２００ｃ、２０
０ｄ、２００ｅ、２００ｆ及び／又はオーディオ信号の
オブスキュレーションを変化させることにより（図１０
参照）、被験者の外面温度の変化によって測定される、
被験者の生理的な変調が生成される。図４に示すよう
に、温度センサ１０２によって測定される外面温度、又
は被験者の外面温度から誘導される機能ないし関数（fu
nction）は、増幅器・信号調整器１０４からロックイン
増幅器５０に供給される。基準信号７５は、基準信号生
成器９５（図１０参照）から、点Ａを経由してロックイ
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ン増幅器５０に供給される。スイッチ１０５が診断モー
ド（Ｄ）に設定されている場合、基準信号７５と同期す
る被験者の生理的応答の一部は、回路１００によって抽
出され、これにより知覚の悪化信号と直接相関し、かつ
その他の生理的応答によって妨害されない被験者の応答
を検出する。
【００４０】図１２には、被験者に対する実際のＭレン
ジ（Mrange）のデータに小さい変調を加えたときの結果
を示している。図１２は、元の信号（ひし形）と、変調
が加えられた信号（三角形）と、抽出されるであろう信
号（Ｘ）とを示している。被験者の一時的な変化の中か
ら抽出された非常に少ない信号（右手軸）だけが知覚の
悪化と考えることができるが、それはなお検出可能であ
る。この例では、基準変調された成分（reference-modu
lated component）は、その平均値がおよそ５．０又は
およそ６％である信号上で、一定の０．３単位（unit）
である。
【００４１】図１に示すように、図１３（ａ）中の画像
２００ａは、スクリーン１４上に表示されている。被験
者１０が画像２００ａに意識を集中させるのに伴って、
指先１５及び／又は１６への血液の流れが増加し、被験
者１０の外面温度の変化を惹起する。
【００４２】図５に示すように、スイッチ１０５が治療
モード（Ｔ）に設定されている場合、被験者１０の外面
温度の変化は、回路１００の増幅器・信号調整器１０４
から、点Ｂを経由して、図１１に示された差信号増幅器
１３２に供給される。被験者１０の外面温度の変化はま
た、増幅器・信号調整器１０４から、アナログ・デジタ
ル変換器１０６を介して、デジタル信号解析部１０８に
供給され、ここでその結果がディスプレイ１１０上に表
示される。
【００４３】図１１に示すように、スイッチ１３４及び
１３８が治療モードＴに設定されている場合、差信号増
幅器１３２は、被験者の外面温度の測定値である信号Ｂ
を、１３２に対して内部で生成され、又は外部から供給
される調整可能な基準電圧Ｖ

ｒｅｆ
（１３１）と比較す

る。Ｒ
ｅｆ
Ｖ
ｒｅｆ
の値は、所望の外面温度と直線的

（リニア）に関連している。例えば、被験者の外面温度
が２２．２°Ｃ（７２°Ｆ）であったとする。この後、
Ｖ
ｒｅｆ
の値を３２．２°Ｃ（９０°Ｆ）に対応するよ

うに設定すれば、差増幅器の出力は、これらの温度の差
１０°Ｃ（１８°Ｆ）に比例するであろう。
【００４４】オブスキュレーション生成器１２４及び１
３０は、オブスキュレーションの量が図１６に示すよう
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に差信号の大きさに比例するよう構築されるであろう。
図１６に示すように、縦座標で示すオブスキュレーショ
ンＯは、等式Ｏ＝ｋ＊Δによってあらわされているよう
に、横座標で示す差電圧Δ＝Ｖ－Ｖ

ｒｅｆ
に直接比例す

る。
【００４５】かくして、被験者の外面温度が基準温度に
近づくのに伴って、差信号もまた減少し、これに比例す
るオブスキュレーションレベルの低下を惹起するであろ
う。被験者の温度が、３２．２°Ｃ（９０°Ｆ）に設定
した基準値に到達したときに、オブスキュレーションは
消滅し、シーンは明確に見え、音は明確に聞こえるであ
ろう。
【００４６】図１０及び図１１に示すように、スイッチ
１３４は、ビデオオブスキュレーション信号生成器１２
４の入力を、基準信号生成器９５から差信号増幅器１３
２に切り換える。画像１３６は、図１３（ａ）に示す画
像２００ａと同一となるであろう。前に図１０に関して
説明したとおり、画像１３６は、被験者１０の外面温度
の変化に関連して修正される。例えば、画像２００ａ
は、霧によってぼかされたシーンであってもよい。被験
者が画像に意識を集中するのに伴って、霧は次第に消え
てゆき、図１３（ａ）、（ｂ）から図１４（ａ）、
（ｂ）を経て、図１５（ａ）、（ｂ）に示すように、シ
ーンは、画像２００ａ～２００ｆのように次第に明確な
ものとなる。
【００４７】この技術は、被験者１０を訓練してその挙
動を矯正するのに用いられる。同様に、スイッチ１３８
は、オーディオオブスキュレーション信号生成器１３０
の入力を、基準信号生成器９５から差信号増幅器１３２
に切り換えて、被験者１０の外面温度に関連して修正さ
れるべきイヤホン３０を介して聞こえる音を生成するこ
とができる。画像の場合、音は、例えば大きくしてもよ
く、あるいはホワイトノイズなどのひずみが低減されて
より明瞭な音にしてもよい。
【図面の簡単な説明】
【図１】  本発明の実施の形態を示す模式図である。
【図２】  図１に示す実施の形態を拡大して詳細に示す
斜視図である。
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【図３】  ロックイン増幅器の機能を示すブロック図で
ある。
【図４】  診断モード及び治療モードで、本発明を組み
込んだシステムのブロック図である。
【図５】  診断モード及び治療モードで、本発明を組み
込んだシステムのブロック図である。
【図６】  本発明を説明するのに役立つグラフである。
【図７】  （ａ）及び（ｂ）は、それぞれ、本発明を説
明するのに役立つグラフである。
【図８】  本発明を説明するのに役立つグラフである。
【図９】  本発明を説明するのに役立つグラフである。
【図１０】  診断モード及び治療モードで、本発明を組
み込んだシステムのブロック図である。
【図１１】  診断モード及び治療モードで、本発明を組
み込んだシステムのブロック図である。
【図１２】  本発明を説明するのに役立つグラフであ
る。
【図１３】  （ａ）、（ｂ）は、それぞれ、本発明によ
り、モニタ上に表示された画像を示す図である。
【図１４】  （ａ）、（ｂ）は、それぞれ、本発明によ
り、モニタ上に表示された画像を示す図である。
【図１５】  （ａ）、（ｂ）は、それぞれ、本発明によ
り、モニタ上に表示された画像を示す図である。
【図１６】  本発明を説明するのに役立つグラフであ
る。
【符号の説明】
１０…被験者、１２…椅子、１４…ディスプレイ、１５
…左手（指先）、１６…右手、１７…溝部、１８…アナ
ライザ、２２…温度センサモジュール、２３…温度セン
サモジュール、２４…オン・オフスイッチ、２６…ディ
スプレイ、３０…イヤホン、３１…バッテリ、３２…電
源ポート、４４…ＣＰＵ、４５…ワイヤ、４６…ケーブ
ル、５０…ロックイン増幅器、７０…電子機器、７５…
基準信号、８０…信号、１００…解析回路、１０２…温
度センサ、１０４…増幅器・信号調整器、１０６…アナ
ログ・デジタル変換器、１０８…デジタル信号解析部、
１１０…ディスプレイ、１１２…バッテリ、１１４…電
力スイッチ、１１８…メモリカードスロット。

【図８】 【図１６】
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